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(§7) Ein Zahnimplantat umfaBt einen mit Kortikal-Knochen 
(Substantia corticalis sive compakta) in Kontakt kommenden 
Teil, der mit Oberflachenunregelma&igkeiten ausgestattet 
ist, und einen mit Substantia spongiosa in Kontakt kommen- 
den Teil, der dem erstgenannten Kontaktteil benachbart ist 
und eine Oberflache aus einem Material besitzt, welches 
biologische Aktivitat aufweist. Wenn dieses Implantat im 
Kieferbein implantiert ist, steht der erstgenannte Kontaktteil 
in Beruhrung mit dem Kortikal-Knochen (Substantia cortica- 
lis sive compakta), wahrend der zweitgenannte Kontaktteil in 
Beruhrung mit der Substantia spongiosa steht. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein verbessertes Zahnimplan- 
tat. 

In den vergangenen Jahren wurden auf dem Gebiet 
des Zahnersatzes geeignete Implantate entwickelt. Ein 
solches Zahnimplantat, auch als kunstliche Zahnwurzel 
bezeichnet, dient zur direkten Implantation in den Kie- 
ferknochen. 

Es wurden verschiedene Implantate aus biologisch 
aktiven Materialien entwickelt, die sich mit dem Kno- 
chen chemisch verbinden. Fruhe Beispiele fur derartige 
Materialien sind biologisch aktive Glaser und biologisch 
aktive Glaskeramiken (kristallines Glas), wie sie von J. 
Biomed. Mater. Res. Symp. Nr. 2 (Teil 1) S. 117-141 
(1971) und den japanischen JP-OSen 50-21 015, 
51-1 06 1 14, 53-1 45 394, 54-17, 54-1 35 496, 57-3739 und 
58-1 18 746bekanntsind. 

Auch kristallines Glas, zum Beispiel A-W-Keramiken 
mit einer Apatit- Phase und einer Wollastonit-Phase 
wurden von T. Kokubo entwickelt. Die Anwendung die- 
ser Stoffe auf Implantate ist in der Entwicklung, wie aus 
dem Journal of Ceramic Society, 90, Nr. 3, S. 151 - 153 
(1982) bekannt ist, obschon die biologische Aktivitat et- 
was schlechter ist als diejenige von biologischem Glas 
oder biologischer Glaskeramik, die oben erwahnt wur- 
den. 

Von Anbeginn wurden auch Versuche unternommen, 
Calciumphosphat fur Implantate einzusetzen, speziell 
Hydroxyapatit, ausgehend von dem mit der Sicherheit 
verbundenen Gedanken, daB diese Stoffe die gleichen 
sind wie die anorganische Komponente des Knochen- 
materials, wenngleich die biologische Aktivitat dieser 
Stoffe noch schwacher ausgepragt ist. Da Hydroxyapa- 
tit in der Natur pulverformig oder ein kunstliches Pro- 
dukt ist, ist es notwendig, eine Verfestigung durch Sin- 
tern vorzunehmen, um ein Implantat herzustellen. Um 
die Festigkeit bei der Verfestigung zu verbessern, wur- 
de ein Verfahren entwickelt, bei dem ein anorganisches 
Oxid, zum Beispiel CaO, MgO od AI2O3 als Bindemittel 
eingesetzt wurde (siehe JP-OS 57-40 776, Spalte 4, Zei- 
len 37—43). Es ist ferner ein Implantat vorgeschlagen 
worden, welches aus gesintertem Hydroxyapatit unter 
Verwendung von Glas als Bindemittel besteht (JP-OS 
50-64 305). Diese Bindemittel, die biologisch inaktiv 
sind, senken die biologische Aktivit&t des gesamten Im- 
plantats. Aus diesem Grund wurde ein Implantat ent- 
wickelt, in dem ein Gemisch aus Hydroxyapatit und bio- 
logisch aktivem Glas als Bindemittel gesintert wurde 
(JP-OS 60-1 86 455). AuBerdem wurde vorgeschlagen, 
kiinstlich hergestelltes Fluorapatit anstelle des Hy- 
droxyapatits zu verwenden, wobei ein Implantat aus 
einem gesinterten Gemisch von Fluorapatit und biolo- 
gisch aktivem Glas hergestellt wurde (JP-OS 62-52 163). 

Im vorliegenden Zusammenhang soli das Gemisch 
aus Hydroxyapatit und Fluorapatit und biologisch akti- 
vem Glas (oder einer Glaskeramik) abgekurzt mit ABG 
bezeichnet werden. 

Derartige gesinterte Apatite besitzen eine mechani- 
sche Festigkeit, die einen gewissen Wert aufweist, sie 
sind jedoch nicht stark genug, der BiBkraft zu widerste- 
hen. Aus diesem Grund wurde ein Implantat vorge- 
schlagen, welches hergestellt wurde, indem ein gesinter- 
tes Apatit auf der Oberflache oder als AuBenschicht 
eines aus Metall hoher Festigkeit (zum Beispiel Titan, 
Titanlegierungen oder Ni-Cr-Legierungen), monokri- 
stallinem oder polykristallinem Aluminiumoxid beste- 
henden Kernelements aufgeklebt oder angebracht wur- 
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de (JP-OS 64-80 366, 1-2 38 869 und 1-1 75 695). 

Ferner wurde ein Implantat vorgeschlagen, bei dem 
ein metallisches Kernelement durch Schmelzspriihen 
mit Hydroxyapatit beschichtet wurde, was ein besseres 
5 Haften oder Verbinden gewahrleistet (JP-OS 52-14 095 
und 63-1 60 663). 

Die GroBenordnung der biologischen Aktivitat biolo- 
gisch aktiven Glases (oder einer Glaskeramik) (I), von 
A-W-Keramiken (II), ABG (III) und Hydroxyapatit oder 
1 0 Fluorapatit (IV) verh&lt sich f olgendermaBen: 

I > II s* III > IV. 

Die biologisch aktiven Implantate wurden in relativ 
15 einfachen Formen hergestellt, sie besaBen beispielswei- 
se zylindrische Form, die Form eines Geschosses (sich 
konisch verjiingend) oder Platten- oder Blattform, weil 
die relativ geringe mechanische Festigkeit der biolo- 
gisch aktiven Materialien, insbesondere der Materialien 
20 der Glasfamilie dies erforderlich machte. 

Der Kieferknochen besteht aus einem harten AuBen- 
material (Substantia corticalis sive compakta), einem 
weichen Innenmaterial, der Substantia spongiosa, und 
auBerdem noch innenliegendem kortikalem Knochen- 
25 material (Substantia corticalis sive compakta). Demzu- 
folge besitzt ein biologisch aktives Implantat, genauer 
gesagt "ein Implantat, bei dem zurnindest die Oberflache 
aus einem biologisch aktiven Material besteht", einen 
Beruhrungsbereich (moglicherweise zwei Beruhrungs- 
30 bereiche), die mit der Substantia corticalis sive compak- 
ta in Beruhrung gelangt, und einen Beruhrungsbereich, 
der mit der Substantia spongiosa in Beruhrung gelangt, 
also dem Geriistwerk feiner Knochenbalkchen, wenn 
das Implantat in den Kieferknochen eingesetzt ist. 
35 Zur Erzielung einer chemischen Bindung mit diesen 
Knochenbereichen muB das biologisch aktive Implantat 
im allgemeinen zwischen acht und sechzehn Wochen 
nach der Implantierung unbeweglich bleiben, da eine 
eventuelle Bewegung des Implantats wahrend dieser 
40 Zeitspanne eine Entziindung der Knochen hervorruft 
oder zur Bildung eines faserformigen Gewebes zwi- 
schen dem Knochen und dem Implantat f uhrt, wobei die 
Erzeugung derartigen faserformigen Gewebes die che- 
mische Bindung unmoglich macht. 
45 Aufgabe der Erfindung ist es, ein Zahnimplantat an- 
zugeben, welches sich durch verbesserte Fixierfa'higkeit 
im Anfangsstadium der Implantation auszeichnet 

Gelost wird diese Aufgabe durch die im Patentan- 
spruch angegebene Erfindung. 
50 Fur den Fall, daB ein Teil einer kunstlichen Zahnwur- 
zel mit OberflachenunregelmaBigkeiten versehen wird, 
ohne Gebrauch von einem biologisch aktiven Material 
zu machen, nimmt der Anteil eines solchen biologisch 
aktiven Materials an der OberflachengroBe der kiinstli- 
55 chen Wurzel ab. Folglich nimmt auch in gleichem MaBe 
die chemische Bindungskraft zwischen dem kortikalen 
Knochen und der kunstlichen Zahnwurzel ab. Der Ver- 
lust der Bindekraft der kunstlichen Zahnwurzel ist je- 
doch begrenzt, weil der kortikale Knochen im allgemei- 
60 nen mengenm&Big weniger ausmacht als die Substantia 
spongiosa. Die Nachteile, die sich aus dem Vorhanden- 
sein solcher OberflachenunregelmaBigkeiten ergeben, 
sind deshalb begrenzt, weil der kortikale Knochen na- 
turgemaB eine geringe Bindekraft mit dem biologisch 
65 aktiven Material aufweist, da eine geringere Anzahl von 
Knochenzellen vorhanden ist und weil auBerdem die 
mechanische Bindungskraft, die durch solche Oberfla- 
chenunregelmaBigkeiten erzielt werden, die Abnahme 
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der chemischen Bindungskraft kompensiert. 

Die vorliegende Erfindung zielt ab auf das Vermeiden 
des Losens der kiinstlichen Zahnwurzel bei Fehlen einer 
sicheren Bindung zwischen dem biologisch aktiven Ma- 
terial und der Bindung, die sich aus einem Mangel bei 
der anfanglichen Fixierung ergibt. Damit hat das Vor- 
handensein von OberflachenunregelmaBigkeiten in dem 
mit dem kortikalen Knochen in Bertihrung gelangenden 
Bereich zur Schaffung einer mechanischen Bindungs- 
kraft und zur Erzielung einer sichereren und festeren 
Anfangsfixierung einen bedeutenden EinfluB auf den 
Erfolg der kiinstlichen Zahnwurzel. 

Andererseits bietet die Substantia spongiosa, also der 
Bereich mit den feinen Knochenbalkchen, der mengen- 
maBig vorherrscht, eine groBere Reaktionsflache mit 
dem biologisch aktiven Material, namlich mit derjenigen 
biologisch aktiven Flache, die in dem mit der Substantia 
spongiosa in Bertihrung kommenden Bereich des Im- 
plantats vorgesehen ist Deshalb ist nach Vervollstandi- 
gung der chemischen Bindung das Implantat sicher und 
fest in dem Kieferknochen fixiert und bleibt uber lange 
Zeit hinweg stabil. 

In reprasentativen Ausfuhrungsbeispielen kann das 
erfindungsgemaBe Zahnimplantat eine konisch zulau- 
fende Form besitzen, wie in den Fig. 5A und 5B gezeigt 
(im folgenden als Typ A bezeichnet), das Implantat kann 
zylindrische Form besitzen, wie in Fig. 6A und 6B ge- 
zeigt (im folgenden als Typ B bezeichnet), oder es kann 
gemaB Fig. 7 A und 7B blatt- oder kastchenformig sein 
(im folgenden als Typ C bezeichnet). Das in den Fig. 5B, 
6B oder 7B dargestellte Beispiel besitzt zwei Kortikal- 
Knochen-Kontaktbereiche. Allerdings ist das erfin- 
dungsgemaBe Zahnimplantat nicht auf die in den Zeich- 
nungen dargestellten Formen begrenzt. 

Die nachstehenden Tabellen 1 bis 3 zeigen Materia- 
lmen und Oberflachenzustand jedes der Teile in jedem 
der Implantate der Typen A bis C. Die in den Tabellen 
angegebenen Ziffern entsprechen denjenigen in den 
Fig. 5 bis 7. Die Ziffer "(T bezeichnet einen Zervixbe- 
reich, der mit der Zervix in Kontakt gelangt, dieser Teil 
ist jedoch nicht wesentlich im Rahmen der vorliegenden 
Erfindung. Die Ziffern 1 und 2 bezeichnen die Kortikal- 
Knochen-Kontaktbereiche, und die Ziffer 3 bezeichnet 
den mit der Substantia spongiosa in Kontakt kommen- 
den Bereich. 

Tabelle 1 
(Typ A) 



Teil 



Material 



Oberflachen- 
beschaffenheit 



0 
1 
2 



Metall • Keramik 
Metall • Keramik 
Biologisch aktives 
Material 

Metall ♦ Keramik 



spiegelnd 

unregelmaBig 

glatt 

unregelmaBig 



20 



25 



30 



35 



40 



45 



50 



55 



60 



65 



Tabelle 2 
(Typ B) 



Teil 



Material 



Oberflachen- 
beschaffenheit 



0 

io 1 
2 

3 

15 #) 



Metall ♦ Keramik 
Metall • Keramik 
Biologisch aktives 
Material 

Metall * Keramik 



spiegelnd 
spiegelnd 
glatt 

unregelmaBig*) 

Bevorzugte Beispiele fur UnregelmaBigkeiten sind 
Schraubennuten und/oder Vertiefungen (Eindring-Ld- 
cher). 



Tabelle 3 
(TypQ 



Teil 



Material 



Oberflachen- 
beschaffenheit 



0 
1 

2 



Metall • Keramik 
Metall * Keramik 
Biologisch aktives 
Material 

Metall • Keramik 



unregelmaBig 
unregelmaBig 
glatt 

unregelmaBig 



Keramiken in den Tabellen 1 bis 3 bedeuten biolo- 
gisch inaktive Keramiken. 

Die Beispiele fur das Metall nach den Tabellen 1 bis 3 
umfassen zusatzlich zu den bereits oben in Verbindung 
mit dem Stand der Technik erwahnten Stoffen reines 
Titan, Titanlegierungen sowie Ni-Cr-Legierungen, wah- 
rend Beispiele fur biologisch inaktive Keramiken mono- 
kristallines oder gesintertes Aluminiumoxid, monokri- 
stalline oder gesinterte Zirkonerde sowie monokristalli- 
nes oder gesintertes Titandioxid umfassen. 

AuBerdem enthalten die Beispiele fur das biologisch 
aktive Material zusatzlich zu den bereits in Verbindung 
mit dem Stand der Technik erwahnten Materialien, und 
teilweise mit diesen sich uberdeckend, Hydroxyapatit, 
Fluorapatit, 0-TCP (Tricalciumphosphat) und weitere 
Calciumsalze aus Phosphorsaure, ABG, A- W- Kerami- 
ken und Gemische verschiedener Apatite oder Calcium- 
phosphat und einem Bindemittel wie Aluminiumoxid. 

Das biologisch aktive Material kann moglicherweise 
nur in dem Oberflachenbereich des Implantats vorhan- 
den sein, wobei dessen Inneres aus einem Kernelement 
bestehen kann, um die mechanische Festigkeit zu erhd- 
hen. Ein Teil des Kernelements kann den Kortikal-Kno- 
chen-Kontaktbereich bilden, wobei diese Ausgestaltung 
in der Praxis zu bevorzugen ist. 

Das Beschichten des Kernelements mit dem biolo- 
gisch aktiven Material kann durch Spriihen erfolgen, 
wobei in diesem Fall Hydroxyapatit als an sich bekann- 
tes biologisch aktives Material verwendet werden kann. 

Allerdings kann Hydroxyapatit beispielsweise ersetzt 
werden durch (1) Fluorapatit, (2) Gemische mit ver- 
schiedenen, oben erwahnten Bindemitteln wie ABG, 
oder (3) Gemische aus Fluorapatit mit verschiedenen, 
oben erwahnten Bindemitteln (zum Beispiel biologisch 
aktivem Glas oder Glaskeramik). 
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Die an dem Kortikal-Knochen-Kontaktbereich vor- 
gesehenen UnregelmaBigkeiten werden im vorliegen- 
den Text in weitem Sinn verwendet, Beispiele umfassen 
Fein-UnregelmaBigkeiten, eine Vielzahl von Unregel- 
maBigkeiten, Vorsprunge, Ausnehmungen, Langs-, 
Quer-, Diagonal- oder Kreuznuten, Schraubennuten, 
Spiralnuten und Durchgangsldcher (durchdringende 
oder nicht-durchdringende Locher). Die UnregelmaBig- 
keiten verbessern die Reibungskraft (den mechanischen 
Widerstand) zwischen dem Kortikal-Knochen- Kontakt- 
bereich und dem Kortikalknochen, um auf diese Weise 
eine Anfangs-Fixierung des Implantats zu gewahrlei- 
sten. 

Andererseits ist der mit biologisch aktiver Oberflache 
versehene Kontaktbereich fur die Substantia spongiosa 
im allgemeinen als glatte Oberflache gestaltet, und zwar 
aufgrund der geringen mechanischen Festigkeit des bio- 
logisch aktiven Materials, insbesondere der Materialien 
aus der Glasfamilie. Allerdings konnen Apatite oder 
ABG eine rauhe Oberflache aufweisen, was durch das 
Sintern oder das Spruhen bei der Herstellung des Im- 
plantats verursacht wird. 

Wie oben ausgefuhrt wurde, wird durch die Erfindung 
eine Anfangs-Fixierung des Implantats dadurch er- 
reicht, daB eine Kortikal-Knochen-Kontaktflache vor- 
gesehen wird, die in Beriihrung mit dem Kortikal-Kno- 
chen gelangt, der harter ist als die Substantia spongiosa, 
wobei dieser Kontaktbereich Oberflachenunregelma- 
Bigkeiten (als mechanische Bindemittel) aufweist, wobei 
weiterhin eine stabile und starre Fixierung des Implan- 
tats im Kieferknochen dadurch erhalten wird, daB ein 
mit der Substantia spongiosa, die mengenmaBig vor- 
herrschend ist, in Beruhrung gelangender Bereich mit 
einer biologisch aktiven Oberflache vorgesehen wird, so 
daB eine groBe Kontaktflache, das heiBt eine groBe Fla- 
che mit einer chemischen Verbindung realisiert wird. 

Auch das Vorhandensein mechanischer Bindemittel, 
die vom Konzept her einleuchten, hat den Vorteil, daB 
sie sowohl den Patienten als auch den behandelnden 
Arzten das Gefiihl vermitteln, daB das Implantat sicher 
und fest sitzt. 

Wenn auBerdem die OberflachenunregelmaBigkeiten 
in der mit dem Kortikal-Knochen in Beruhrung kom- 
menden Flache relativ groBe Ausnehmungen aufweisen, 
so generiert der diesen Ausnehmungen eng beachbarte 
Knochenbereich auf lange Sicht Gewebe, welches die 
Ausnehmungen ausfiillt, wodurch die Widerstandsfahig- 
keit des Implantats gegen Verdrehung erhoht wird und 
das Implantat noch fester sitzt 

Im folgenden werden Ausfuhrungsbeispiele der Erfin- 
dung anhand der Zeichnung naher erlautert Es zeigen: 

Fig. 1 A eine schematische perspektivische Ansicht ei- 
nes Ausfiihrungsbeispiels 1 eines Implantats; 

Fig. IB eine schematische Drauf sicht auf die Ausfuh- 
rungsform 1 ; 

Fig. 1C eine Langsschnittansicht der Ausfuhrungs- 
form 1, wobei der Schnitt der in Fig. IB angedeuteten 
Pfeillinie entspricht; 

Fig. 2A eine Langsschnittansicht eines Ausfiihrungs- 
beispiels 2 eines Implantats; 

Fig. 2B eine schematische Ansicht eines in einen Kie- 
ferknochen eingesetzten Ausfiihrungsbeispiels 2 eines 
Implantats; 

Fig. 3 eine schematische Seitenansicht eines Ausfiih- 
rungsbeispiels 4 eines Implantats; 

Fig. 4 eine schematische Seitenansicht eines Ausftih- 
rungsbeispiels 5 eines Implantats; 

Fig. 5A und 5B schematische Seitenansichten eines 



Implantats gemaB der Erfindung vom Typ A; 

Fig. 6A und 6B schematische Seitenansichten eines 
Implantats gemaB der Erfindung vom Typ B; und 

Fig. 7 A und 7B schematische Seitenansichten eines 
5 Implantats gemaB der Erfindung vom Typ C. 

Ausfiihrungsbeispiel 1 

Fig. 1 A ist eine schematische, perspektivische Ansicht 

10 einer Ausfiihrungsform des Implantats, Fig. IB ist eine 
schematische Drauf sicht und Fig. 1C ist eine Langs- 
schnittansicht. Ein Pfostenaufnahmeloch 5 ist schema- 
tisch kreisfdrmig dargestellt, ist jedoch tatsachlich im 
Querschnitt sechseckig. 

15 Das Implantat besteht aus (a) einem aus Titan, einer 
Titanlegierung oder SUH661 (eine Austenit-Legierung) 
bestehenden Kernelement 4 und (b) einer biologisch 
aktiven, glatten Glasschicht, die einen Teil der Oberfla- 
che des Kernelements bedeckt, wobei die biologisch 

20 aktive Glasschicht eine biologisch aktive Flache darbie- 
tet, die eine Beriihrungsflache 2 zur Beruhrung mit der 
Substantia spongiosa bildet 

Das Implantat hat eine konisch sich verjungende 
Form mit einem Durchmesser von 3,5 mm an der Ober- 

25 seite und einer Gesamtlange (Hdhe) von 10—12 mm. 
Am obersten Teil ist ein Halsabschnitt oder Halsteil 0 
mit einer Hohe von 2 mm ausgebildet. Der Halsteil 0 
setzt sich zusammen aus einem Teil des metallischen 
Kernelements 4 und besitzt eine verspiegelte Oberfla- 

30 che. Wenn das Implantat implantiert wird, gelangt der 
Halsteil 0 in Beruhrung mit dem Zahnfleisch. Wenn der 
hygienische Zustand im Mundraum nicht gut ist, kann 
das Zahnfleisch bei Abwesenheit des Halsteils eine Ent- 
ziindung verursachen. Allerdings ist der Halsteil nicht 

35 wesentliches Element der vorliegenden Erfindung. 

Unterhalb des Halsteils 0 befindet sich ein Kortikal- 
Knochen-Kontaktteil 1, der sich zusammensetzt aus ei- 
nem Teil des metallischen Kernelements 4, und der in 
der Oberflache mit Schraubennuten als eine spezielle 

40 Art von OberflachenunregelmaBigkeiten versehen ist. 
Der Kortikal-Knochen-Kontaktteil 1 besitzt eine Hohe 
ti von 3 mm und gelangt in Beruhrung mit dem harten 
Kortikal-Knochen, wenn das Implantat implantiert 
wird. Wenn das Implantat unmittelbar vor der Implanta- 

45 tion in ein im Kieferknochen gebildetes Loch einge- 
schraubt wird, so bieten die Schraubennuten eine starke 
mechanische Bindung zwischen Implantat und Kortikal- 
Knochen, was eine Anfangs-Fixierung darstellt. 

Unterhalb des Kortikal-Knochen-Kontaktteils 1 be- 

50 findet sich ein mit der Substantia spongiosa in Beriih- 
rung gelangender Kontaktbereich 2, der sich bis zu dem 
Ende des Implantats hin erstreckt Der Kontaktbereich 
2 setzt sich zusammen aus biologisch aktivem Glas mit 
glatter Oberflache. Die aus biologisch aktivem Glas be- 

55 stehende Schicht hat eine Dicke von etwa 300 jim, un- 
terhalb derer eine Glasschicht mit schwacherer Aktivi- 
tat vorgesehen ist, die eine Dicke von etwa 100 u.m be- 
sitzt 

Der Begriff "Oberseite" bezieht sich hier auf den Fall, 
60 daB ein Zahn der unteren Zahnreihe (Implantierung im 
Kieferknochen) bearbeitet wird. 

Auf der Oberseite des Implantats befindet sich eine 
sechseckige Offnung (in den Fig. 1A bis 1C vereinfacht 
als Kreis dargestellt), von dem aus sich ein im Quer- 
65 schnitt sechseckiges Pfostenloch 5 nach unten erstreckt 
Dieses Loch 5 kann dazu dienen, ein sechseckiges Werk- 
zeug zum Drehen des Implantats einzusetzen, oder es 
kann zur Aufnahme eines im Querschnitt sechseckigen 
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Pfostenkerns dienen, um den oberen Aufbau an dem 
Implantat zu befestigen. 

Ausfuhrungsbeispiel 2 

Das Implantat nach diesem Ausfuhrungsbeispiel wird 
eingesetzt bei einem vorderen Zahn bis zum dritten 
Zahn, bei dem das Mental- Foramen als DurchlaB fiir 
den Nerv in dem Kieferknochen fehlt. 

Das Implantat besitzt den in Fig. 2A dargestellten 
Aufbau und umfaBt, von oben beginnend, einen Zervix- 
Teil 0 mit einer Lange ti - 2 mm, einen Kortikal-Kno- 
chen-Kontaktteil 1, einen mit der Substantia spongiosa 
in Beruhrung gelangenden Kontaktteil 2, und einen 
Kortikal-Knochen-Kontaktteil 3. 

Der Zervix-Teil 0 besitzt eine gespiegelte Oberflache, 
die in Beruhrung mit dem Zahnfleisch gelangt, die aber 
auch fortgelassen werden kann. 

Im ubrigen setzt sich das Implantat zusammen aus 
einem metallischen Kernelement 4 und biologisch akti- 
vem Glas 6 (oder einem anderen biologisch aktiven Ma- 
terial), welches den Mittelteil des Kernelements ab- 
deckt. Die Oberflache des biologisch aktiven Glases 6 
bildet den mit der Substantia spongiosa in Beruhrung 
gelangenden Kontaktteil 2. 

Der am weitesten oben befindliche Teil des metalli- 
schen Kernelements 4 bildet den Zervix-Teil 0 mit einer 
verspiegelten Oberflache, und ein darunter befindlicher 
Teil bildet den Kortikal-Knochen-Kontaktteil ! mit 
Schraubennuten. 

Ein noch weiter unten liegender Teil dient als der 
Kern und ist auf der Oberflache mit der biologisch akti- 
ven Glasschicht 6 versehen. Ein am weitesten unten 
befindlicher Teil des Kernelements 4 bildet den Korti- 
kal-Knochen-Kontaktteil 3 mit Schraubennuten. Das 
untere Ende bildet eine scharfe Spitze mit einem Winkel 
von etwa 90°, wobei die Schraubennuten etwas ober- 
halb der Spitze vorgesehen sind. Mit Hilfe der Schrau- 
bennuten ist das Implantat selbstgreifend. 

Der Kortikal-Knochen-Kontaktteil 3 ist auBerdem 
mit einer DurchlaBoffnung (einem durchgehenden 
Loch) 3a und einem internen hohlen Loch 3b versehen, 
die miteinander in Verbindung stehen. Wenn das Im- 
plantat selbst-greifend in den Kieferknochen einge- 
schraubt wird, sammelt sich das dabei entstehende Kno- 
chenmehl uber das Durchgangsloch 3a in dem hohlen 
Loch 3b. 

Fig. 2B zeigt die Art und Weise, wie das Implantat in 
den Kieferknochen eingesetzt wird. Die Kortikal- Kno- 
chen-Kontaktteile 1 und 3 stehen uber die Schraubnu- 
ten in festem Eingriff mit dem Kortikal-Knochen 1 1, was 
von einer festen Anfangs-Fixierung des Implantats 
zeugt 

Ausfuhrungsbeispiel 3 
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Ausfuhrungsbeispiel 4 

Fig. 3 zeigt eine Ausfuhrungsform des Implantats, die 
hinsichtlich Gestalt und Aufbau der Ausfuhrungsform 1 
5 gleicht, mit der Ausnahme, daB die Schraubnuten in dem 
Kortikal-Knochen-Kontaktteil 1 ersetzt sind durch eine 
Nut 13, deren Tiefe einige bis einige hundert Mikrome- 
ter und deren Breite einige Mikrometer bis einige Milli- 
meter betragt. Wenn der Kortikal-Knochen nach der 
io Implantation des Implantats neu gebildet wird, tritt 
Knochenmaterial in die Nut ein und erhoht dadurch die 
Haltekraft des Implantats (Widerstandsfahigkeit gegen 
Drehung) und sorgt fur eine langere Fixierung. AuBer- 
dem wird ein Herunterwachsen des Epithels verhindert. 
15 AuBerdem konnen mehrere Nuten vorhanden sein. 

Ausfuhrungsbeispiel 5 

Bei dem Ausfuhrungsbeispiel nach Fig. 4 ist die in 
20 dem Kortikal-Knochen-Kontaktteil 1 der Ausfuhrungs- 
form 4 vorgesehene Nut 13 ersetzt durch ein Langs-, 
Diagonaloder Gittermuster, das durch Rollen- oder 
Trommelbearbeitung erzeugt wird. Oberflachenunre- 
gelmaBigkeiten von einigen bis einigen hundert Mikro- 
25 metern, die durch diese Bearbeitung auf dem Kontakt- 
teil 1 gebildet werden, verbessern die Anfangsfixie- 
rungskraft gegenuber Verdrehung oder ein Losen des 
Implantats. AuBerdem gewahrleistet die Erzeugung von 
Kortikal- Knochenmaterial, das in Richtung auf die Un- 
30 regelmaBigkeiten erzeugt wird, eine langere Fixierung 
des Implantats, auBerdem verhindern die Unregelma- 
Bigkeiten ein Herunterwachsen des Epithels. 

Patentanspruch 

35 

Zahnimplantat, umfassend: 

— einen mit Substantia corticalis sive compak- 
ta in Beruhrung kommenden Teil oder Be- 
reich, der OberflachenunregelmaBigkeiten 

40 aufweist, und 

— einen mit Substantia spongiosa in Kontakt 
kommenden Teil oder Bereich, der benachbart 
zu dem erstgenannten Kontaktteil vorgesehen 
ist und eine Oberflache aus einem Material 

45 besitzt, welches biologische Aktivitat aufweist, 

wobei der Kontaktteil fur die Substantia corticalis 
sive compakta mit dem Kortikal-Knochen des Kie- 
ferbeins in Kontakt gelangt, wenn das Implantat in 
das Kieferbein implantiert ist, wahrend der Kon- 

50 taktteil fur die Substantia spongiosa so ausgebildet 
ist, daB er mit der Substantia spongiosa des Kiefer- 
beins in Kontakt steht. 
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Das Implantat nach dieser Ausfuhrungsform ist im 
wesentlichen das gleiche wie das Implantat nach der 
Ausfuhrungsform 1, was Form und Aufbau angeht, mit 
der Ausnahme, daB die Schraubnuten auf dem Kortikal- 60 
Knochen-Kontaktteil 1 durch feine Oberflachenunre- 
gelmaBigkeiten ersetzt sind. 

Diese feinen OberflachenunregelmaBigkeiten werden 
durch Aufspruhen von Titanpulver erreicht, welches ei- 
ne TeilchengroBe von einigen Zehn Mikrometern be- 65 
sitzt 
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